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Resumen
Los alimentos son una importante fuente de nutrición que ha permitido el desarrollo 
de la sociedad. Sin embargo, son una ruta de transmisión de patógenos, dentro 
de los cuales destacan Norovirus, Escherichia coli, Salmonella y Campylobacter. 
A pesar de la aplicación de diversas técnicas de control microbiológico, es 
común identiﬁ car patógenos emergentes o bien algunos ya descritos aumentan 
su virulencia. Por otro lado, muchos patógenos se han adaptado al uso de 
antimicrobianos generando bacterias resistentes a múltiples antibióticos, siendo 
un ejemplo de esto la bacteria Campylobacter jejuni. Nuestro laboratorio analizó 
muestras de heces de aves y de carne de pollo obtenida de establecimientos 
comerciales observando una alta contaminación con C. jejuni. Además, el 68,8% 
de las cepas fueron resistentes a macrólidos y el 44,4% a ﬂ uoroquinolonas. 
Estas observaciones conﬁ rman la necesidad e investigar e implementar nuevas 
medidas de control microbiológico.
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Abstract
Food are an essential for nutrition, allowing the development of the society. 
However, are an important source of transmission of pathogens such as: 
Norovirus, Escherichia coli, Salmonella and Campylobacter. Even though 
several microbiological control strategies are used, the pathogens acquire new 
properties increasing their virulence. An example of that is the development of 
bacteria resistant to multiple antibiotics, as the bacteria Campylobacter jejuni. 
Our laboratory have analyzed poultry feces and chicken meat obtained from 
supermarkets. The results show a high contaminantion of C. jejuni. Even more, the 
68,8 % of these strains were macrolide resistant and 44,4% were ﬂ uoroquinolone 
resistant. Finally, is important to highlight that need to investigate and implement 
new strategy of microbiological control.
Keywords: Pathogens, Food safety, antibiotic resistences.
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El estilo de vida actual y el uso de tecnologías han aumentado el 
acceso a los alimentos de una par-
te importante de la población, lo cual 
ha generado grandes cambios en 
los patrones de producción de ali-
mentos y ha fortalecido el desarrollo 
de la industria de los alimentos. Un 
ejemplo de ello es que los alimentos 
que consumimos cada día provienen 
de lugares muy lejanos a nuestro 
país. Sin embargo los consumidores, 
sobre todos de países desarrollados, 
exigen que éstos cumplan con altos 
estándares de calidad, lo cual invo-
lucra las propiedades nutricionales, 
sabor, propiedades saludables, que 
su producción respete el medio 
ambiente y que sean inocuos (ACHI-
PIA, 2013). Esta última característi-
ca quiere decir que el alimento no 
causa daño al consumidor, manipu-
lador, etc. Los agentes que causan 
enfermedades son diversos y pueden 
ser de origen químico, físico y bio-
lógico. Dentro de los agentes bioló-
gicos se encuentran los parásitos, 
bacterias y virus.
La industria de los alimentos es 
consiente del alto impacto de la 
inocuidad en sus productos en la 
población, por lo cual constante-
mente invierte en la implementación 
de sistemas que aseguren la calidad 
e inocuidad de sus productos. Así, 
la industria ha implementado una 
serie de medidas que van desde la 
aplicación de manuales de buenas 
prácticas, controles rutinarios de sus 
materias primas y línea de produc-
ción al uso de agentes de recono-
cida actividad antimicrobiana. Sin 
embargo, los altos índices de ob-
servados hoy en día de Enfermeda-
des Transmitidas por los Alimentos 
(ETAs) sugieren que no son suﬁciente.
El impacto de las enfermedades 
transmitidas por los alimentos se ve 
reﬂejado en el número de casos 
descritos a nivel mundial, según la 
última estimación de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) se infor-
mó que cada año una de cada 10 
personas se ven afectadas por las 
ETAS, provoca 420.000 muertes al 
año y que uno de cada 3 muertes 
corresponden a niños de 5 años 
(WHO, 2015a). Sin embargo es 
importante destacar que el número 
de casos reales es mucho mayor, 
pues solo un parte de la población 
asiste a una institución de salud para 
su control y tratamiento. Esto se 
conﬁrma con cifras de nuestro país, 
pues durante el 2013 se reportaron 
1164 brotes de ETAs que agrupan 
a 7841 casos, sin embargo, las 
autoridades estiman que solo co-
rresponde al 22% de los casos pues 
son los que acuden a un centro de 
salud (Thomas et al., 2011).
Por otro lado en los últimos años se 
ha puesto especial relevancia no 
solo a el número de personas afec-
tadas sino también al impacto que 
tiene en la producción por los días 
de ausentismos laboral, los gastos 
médicos asociados y sobre todo a 
las consecuencias de salud asocia-
das a algunos patógenos que pro-
ducen cuadros inﬂamatorios y en-
fermedades autoinmune.
Complicando aún más este pano-
rama, en los últimos 40 años se han 
descrito más de 40 patógenos de-
nominados emergentes,  los cuales 
han sido identiﬁcado recientemente 
o bien han cambiado las manifesta-
ciones clínica asociados a ellos 
(Dong et al., 2008). La mayoría de 
ellos proviene de un reservorio ani-
mal (Institute of Medicine, 2012) y 
la aparición de la enfermedad en 
humanos es consecuencia de cam-
bios demográﬁcos debidos a la in-
dustrialización, cambios en la pre-
ferencia de los alimentos consumidos, 
adaptación de los microorganismos, 
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la globalización y el comercio de los 
alimentos, etc (Altekruse et al., 1997).
Todos estos factores indican la im-
portancia y el alto impacto de las 
ETAs y el rol fundamental de la in-
dustria y las políticas públicas para 
evitar brotes e informar a la población 
sobre este fenómeno.
Patógenos emergentes 
asociados los alimentos 
En EE.UU. a través de Centro de 
Control y Prevención de Enfermeda-
des (CDC, por sus siglas en inglés) 
se han descrito los principales pa-
tógenos asociados a los alimentos 
utilizando distintos parámetros tales 
como números de casos, hospitali-
zaciones y número de muertes, así 
se determinó que los patógenos “top 
ﬁve” son Norovirus, Salmonella no 
tifoidea, Clostridium perﬁngens, 
Campylobacter spp y Staphylococ-
cus aureus. Sin embargo, otros 
patógenos de gran importancia en 
estos indicadores a nivel internacio-
nal incluyen a Escherichia coli y 
Listeria monocytogenes. La mayoría 
de estos patógenos se asocian a 
actividades humanas lo cual ha 
motivado una serie de campañas 
informativas que promueven la pre-
vención de estas enfermedades a 
través de la conservación, separación, 
cocción y lavado de los alimentos.
Norovirus es uno de los principales 
patógenos emergentes asociados a 
ETAs y es conocido por la incidencia 
en EE.UU. El genoma de este virus 
es RNA y se han descrito distintos 
genogrupos siendo los más impor-
tantes por su prevalencia en huma-
nos los genogrupos I y II.  El cuadro 
clínico asociados este virus es una 
gastroenteritis aguda de corta dura-
ción (1 a 3 días). Sin embargo, el 
virus es eliminado en altas cantida-
des a través de los ﬂuidos corpora-
les y puede mantenerse en el indi-
viduo hasta por 2 semanas. Este 
virus está íntimamente relacionado 
con la actividad humana y los brotes 
se producen por la mala manipulación 
de los alimentos, por la contaminación 
de alimentos listo para su consumo 
y por el consumo de aguas conta-
minadas. En nuestro país solo se 
han reportado dos brotes de este 
patógeno los cuales se han produ-
cido principalmente por aguas 
contaminas en el norte de nuestro 
país. Así en el año 2013 se reporta-
ron alrededor de 5500 casos en 
Ovalle debido a la presencia de este 
patógeno (SEREMI, 2013). A pesar 
de los pocos brotes detectados en 
Chile, y del bajo impacto en salud 
pública reportado hasta la fecha, 
este patógeno cobra protagonismo 
debido a la actividad industrial de 
nuestro país. Unos de los principales 
alimentos asociados a este patóge-
no son los berries, los cuales son un 
importante producto de exportación 
de nuestro país. En los últimos años 
se han asociado brotes de este virus 
y Hepatitis A en Europa por la inges-
ta de berries contaminados por lo 
cual existe una vigilancia constante 
de estos productos (Tavoschi et al., 
2015). 
Una de las diﬁcultades para el con-
trol de los patógenos virales es que 
algunos de  ellos son resistentes a 
condiciones abióticas, debido a que 
se encuentran en un estado no re-
plicable si no está su hospedero 
presente, sin embargo, una vez que 
está en contacto con éste, comienza 
nuevamente su ciclo reproductivo e 
infectivo. 
Por otro lado existen varias bacterias 
responsables de ETAs dentro de las 
cuales destacan Salmonella, Esche-
richia coli y Campylobacter. La 
mayoría de ellas son transmitidas al 
humano por el consumo de alimen-
tos de origen animal, tales como 
leche, huevos y carnes. 
Salmonella no typhoidea es un gru-
po de especies que han sido por 
años una de las principales agentes 
causal de ETAs. Los principales 
síntomas asociadas a la infección 
con estos patógenos son ﬁebre, 
dolor abdominal y nauseas (WHO, 
2011a). En Chile, durante los años 
1970 y 1986 se reportó una situación 
hiperendémica de Salmonella enté-
rica serovar Typhi la cual provoca 
un cuadro muchos más complejo 
denominado ﬁebre tifoidea y que 
tiene altos porcentajes de mortalidad. 
Sin embargo, esta situación ha cam-
biado, observando una importante 
disminución de este patógeno y un 
aumento sostenido de las infecciones 
causadas por Salmonella entérica 
serovar Enteritidis alcanzando el 
65,3% de los casos de Salmonelosis 
de nuestro país (ISP, 2014). Esto 
último se debe principalmente a 
cambios tanto en las costumbres 
alimenticias de la población, como 
al crecimiento de la industria avíco-
la en nuestro país, la cual con el ﬁn 
de optimizar las condiciones pro-
ductivas administra alimentos suple-
mentados con triturados ricos en 
proteínas de origen animal las cua-
les son un foco de infección (Fica et 
al., 2001). La importancia de este 
patógeno ha impulsado la implemen-
tación de diversas estrategias de 
control tales como el uso de antimi-
crobianos o la vacunación de aves. 
Sin embargo, todas estas medidas 
no han sido suﬁcientes para el con-
trol de este patógeno. 
Por otro lado, la bacteria Escherichia 
coli es una bacteria que se encuen-
tra normalmente en el intestino de 
los animales, siendo la mayoría de 
las cepas no patógenas. Sin embar-
go, algunas cepas tales como E. coli 
enterohemorragica (EHEC) son al-
tamente virulentas. Esta bacteria se 
transmite tanto por alimentos de 
origen animal como por el consumo 
de hortalizas, pues se encuentra en 
aguas de regadíos.La virulencia de 
esta bacteria está dada por la ca-
pacidad de producir toxinas. Los 
síntomas de esta infección son dolor 
abdominal, náuseas y diarrea. Sin 
embargo, en algunos pacientes 
causa el Síndrome urémico hemolí-
tico (SHU) el cual tiene un alto por-
centaje de mortalidad (WHO, 2011a).
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A pesar de que a nivel mundial son 
escasos los las infecciones de EHEC 
que derivan en SHU, el costo médi-
co y en calidad de vida de los pa-
cientes que desarrollan el Síndrome 
hacen de esta bacterias un impor-
tante agente que se encuentra bajo 
constante vigilancia.
Campylobacter jejuni
Es una de las principales bacterias 
asociadas a ETAs a nivel mundial, 
desplazando incluso a los casos de 
Salmonelosis. Los síntomas provo-
cados por la infección con este 
patógeno son diarrea, dolor abdo-
minal y ﬁebre, los cuales tiene una 
duración de 3 a 6 días.  Sin embar-
go, en los últimos años se ha des-
crito que en algunos pacientes la 
infección con este patógeno provo-
ca un cuadro autoinmune denomi-
nado Sindrome de Guillain –Barré, 
una parálisis que puede desenca-
denar la muerte (WHO, 2011b). En 
Chile, Campylobacter se encuentra 
sujeto a vigilancia epidemiológica 
según DS N° 158, sin embargo 
nuestra infraestructura no permite 
contar con una estadística epide-
miológica actualizada y representa-
tiva. El Instituto de Salud Pública de 
Chile en su informe sobre vigilancia 
de Campylobacter informa para el 
periodo 2005-2013, 462 cepas de 
Campylobacter conﬁrmadas, canti-
dad que se sugiere subestimada 
según estadística de países desa-
rrollados y los reportes cientíﬁcos 
que señalan a Campylobacter como 
la tercera causa de diarreas en 
menores de edad del sur de Chile, 
con una prevalencia entre 10-24% 
(Fernández et al., 1994).
Uno de los principales reservorios 
de esta bacteria es la carne de 
pollo. Esto tiene especial relevancia 
para nuestro país si consideramos 
que la industria avícola en Chile ha 
tenido un importante crecimiento en 
los últimos años, y que la carne de 
ave es la más consumida por los 
chilenos. 
Según ODEPA, durante el 2014 
Chile registró una producción cer-
cana a las 700.000 Ton de carne de 
ave, de las cuales el 25% fue expor-
tada con retornos por aproximada-
mente de 235 millones de dólares 
(Giacomozzi, 2014). En el mismo 
sentido, el incremento en el consu-
mo de este tipo de carne por la 
población chilena ha requerido la 
importación de carne de pollo, la 
que durante el año 2013 alcanzó las 
73 mil toneladas. 
Según reportes de la Unión Europea, 
la prevalencia de Campylobacter en 
aves es de 71%. En el caso de 
nuestro país, se estima una preva-
lencia de un 80% en pollos vivos y 
un 68% en pollos faenados post-en-
friado (Figueroa, 2006). Estos ante-
cedentes muestran la importancia 
de desarrollar sistemas de diagnós-
tico y control de este microorganis-
mo tanto en la industria como en los 
sistemas de salud pública.
Resistencia a los antibióticos
El tratamiento terapéutico utilizado 
actualmente en la industria y en 
medicina es el uso de antibióticos. 
Estos compuestos tienen ventajas 
sobre otros productos antimicrobia-
nos debido a su alta eﬁciencia, 
amplio rango de acción y fácil apli-
cación. Sin embargo, en los últimos 
años, estos agentes están siendo 
muy cuestionados, debido a la apa-
rición, de cepas altamente resisten-
tes a estos agentes, lo que implica 
que ya no tienen efecto en el control 
de estos patógenos ya sea en ani-
males o cuando estas cepas gene-
ran la enfermedad en seres humanos. 
La cantidad de antibióticos dispo-
nibles para uso veterinario es exten-
sa, sin embargo, su uso hoy es al-
tamente regulado, por lo que solo 
pueden ser aplicados en presencia 
de enfermedad, bajo supervisión y 
autorización veterinaria, y seguida 
de un periodo de carencia para 
reducir la presencia de residuos en 
los alimentos (producto ﬁnal). Sin 
embargo, y a pesar de la prohibición 
de su uso con otros ﬁnes como 
promotores del crecimiento, no se 
ha evitado el aumento de cepas 
resistentes a antibióticos. Así, en el 
caso de Campylobacter se ha re-
portado que un 53% de cepas ais-
ladas de carne de ave para consu-
mo humano presenta resistencia a 
ciproﬂoxacina y un 0,9% a eritromi-
cina (Figueroa et al., 2009). El caso 
de Salmonella es más dramático, 
mostrando un 68% de las cepas 
resistentes a ciproﬂoxacina y un 10% 
a eritromicina (EFSA, 2015). 
Considerando la importancia de este 
patógeno y la relevancia de su cua-
dro clínico y la poca información 
disponible, nuestro laboratorio ana-
lizó la presencia de este patógeno 
en muestras de heces de aves de 
corral de la zona central de nuestro 
país (Regiones V, VI y Metropolitana). 
Estos análisis indicaron que un total 
de 40 muestras obtenidas, un 22,5% 
resultaron positivas para la presen-
cia de C. jejuni. Por otro lado, se 
analizaron muestras de carnes de 
pollo disponible en establecimientos 
comerciales. Así, se analizaron un 
total de 30 muestras de carnes 
obtenidas en supermercado y car-
nicerías. Los resultados indican que 
de un total de 30 muestras 19, lo 
que corresponden a un 63,3%, re-
sultaron positivas para la presencia 
de este patógeno. Además se ob-
servó que este microorganismo se 
encuentra en ambos tipos de esta-
blecimientos.
Por otro lado se analizó la resisten-
cia a antibióticos de un total de 43 
cepas obtenidas de las muestras 
antes analizadas. Los resultados 
indican altos niveles de resistencia 
a los cuales alcanzan un 68,8 % de 
cepas resistentes a macrólidos y un 
44,4% de cepas resistentes a ﬂuo-
roquinolonas.
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Conclusiones
Constantemente se han desarrollado 
nuevas tecnologías para asegurar 
la inocuidad de los alimentos com-
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